Allegato 4 al modulo di domanda

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI

[nel caso di progetto presentato in forma associata, la presente dichiarazione deve essere presentata da

ciascun soggetto beneficiario e sottoscritta digitalmente dal relativo legale rappresentante]

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati

personali
Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/03 “Codice in materia di dati personali”, si informa che:

1)i dati forniti sono trattati dalla Regione Calabria per I'espletamento degli adempimenti, ivi compresa

la fase dei controlli sulle autocertificazioni;

2)il conferimento dei dati & obbligatorio e I'eventuale rifiuto di fornire tali dati pud comportare la

mancata assegnazione del contributo;

3)la raccolta e il trattamento dei dati saranno effettuati mediante strumenti informatici e telematici;
4)i dati potranno essere comunicati agli enti preposti alla verifica delle dichiarazioni rese dal
beneficiario ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e a ogni soggetto che abbia interesse ai sensi della

Legge n. 241/90 e ss. mm. ii;

5)i dati anagrafici del richiedente e le informazioni circa gli esiti delle fasi di ammissibilita e valutazione
saranno diffusi secondo le norme che regolano la pubblicita degli atti amministrativi presso la
Regione Calabria, e sul sito internet della Regione Calabria, al fine di divulgare gli esiti finali delle

procedure amministrative;

6)il titolare del trattamento ¢ la Regione Calabria, nella persona del Presidente della Giunta Regionale;
7)il Responsabile interno del trattamento dei dati per la Regione Calabria & rappresentato DG pro

tempore del Dipartimento Regionale n.6 Infrastrutture, Lavori Pubblici e Mobilita
8) L'incaricato al trattamento dei dati per la Regione Calabria € rappresentato dal il R.U.P.

Ai sensi dell'articolo 7 del D. Lgs. n. 196/2003, l'interessato pu0 esercitare i suoi diritti nei confronti del
titolare del trattamento in ogni momento, inviando una comunicazione all’indirizzo di posta elettronica

Il/la sottoscritto/a nato/a a il
nella sua qualita di legale rappresentante di avente

sede legale in Via

CAP Provincia ATECO sede legale (se previsto)

CF P. IVA

unita locale di svolgimento del progetto in Via

___ CAP Provincia___  ATECO wunita locale di svolgimento del progetto

Telefono fax

e-mail PEC

Autorizza Regione Calabria a trattare i dati personali inviati.

Firma
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